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Resumen
Se describe un nuevo instrumento para cirugía buco-máxilo-facial.  Se destaca su originalidad, se demuestra su utilidad, y se
ilustra su aplicación en casos clínicos.
Palabras claves: separador anatómico adaptable; concepto de separación; descripción quirúrgica; ventajas; aplicaciones quirúr-
gicas.
Abstract
A new instrument for buco-maxillo-facial surgery is described.  Its originality is emphasized;  its utility is demostrated and its
application in clinical cases is illustrated.
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variables según las necesidades del caso, mante-
niendo la suficiente rigidez para cumplir su fun-
ción de separación.
• La curvatura de sus extremos, cóncavos en
diagonal hacia el centro del instrumento es de fun-
damental importancia en la utilidad del mismo, por
adaptarse a las superficies curvas convexas del
esqueleto facial.
• Los detalles del instrumento se pueden ver a
mayor aumento en la Fig. 2.
• Las adaptaciones en la curvatura gracias a la
maleabilidad, se pueden hacer por presión manual
intraoperatoriamente según las necesidades del
caso, y volver a readaptarlo de la misma forma




ción de tejidos blandos
en Cirugía BMS y CMF
Hasta el momento contamos
con diferentes modelos de
separadores en Cirugía BMF
y CMF que buscan separar los
tejidos blandos (denominados
«colgajos») del plano quirúrgi-
co óseo; pero la rigidez de sus
diseños pre-formados y sus
extremos planos, facilitan que
los «colgajos» se zafen o se
arrollen sobre sí mismos por no
adaptarse perfectamente al es-
queleto facial con sus superfi-
cies curvas convexas, dando
Figura 1.
• El tema separación en cirugía BMF y en
CMF y en todas las terapéuticas quirúrgicas
es de fundamental importancia; se trata de
mantener los tejidos blandos incididos o «col-
gajo» separados para tener acceso y visibili-
dad de la zona a intervenir, denominada «pla-
no quirúrgico».
• En cirugía BMF y CMF el PLANO QUIRÚR-
GICO es el esqueleto facial, el cual está cons-
tituido por estructuras curvas convexas.
• La forma cóncava de los extremos del
SEPARADOR ANATÓMICO ADAPTABLE se
adapta inmejorablemente a las convexidades
del esqueleto facial, una vez apoyado sobre el
mismo en la posición correcta.
• La perfecta adaptación del instrumento ase-
gura la separación de los tejidos blandos en
forma: estable, eficaz, e ininterrumpida a lo
largo de toda la intervención quirúrgica, per-
mitiendo una adecuada visibilidad del campo
operatorio, y la reubicación a posición correc-
ta, de un «colgajo»: íntegro, sin erosiones,
esfacelos, o acortamientos del mismo por una
separación inadecuada, (porque se haya za-
fado el «colgajo») o por mal apoyo del
separador al plano operatorio o esqueleto fa-
cial.
• Se puede variar el ancho del instrumento
así como el radio de curvatura de las concavi-
dades de sus extremos según el radio de cur-
vatura del esqueleto sobre el que se aplique.
Estas características hacen que el instrumen-
to pueda ser aplicable a otras zonas del es-
queleto en diferentes especialidades quirúrgi-
cas.
DESCRIPCIÓN
Este instrumento consiste en
una pieza de metal maleable en
forma de varilla plana rectan-
gular de 20 cm de largo x 1,5
cm de ancho x 1 mm de espe-
sor, con extremos cóncavos en
diagonal hacia el centro del ins-
trumento, a 1 cm de sus extre-
mos. (Fig. 1)
• Gracias a la maleabilidad y
espesor del instrumento, éste
se puede doblar por presión ma-
nual a diferentes distancias de
sus extremos en angulaciones
La perfecta adaptación del
instrumento asegura la separación
de los tejidos blandos en forma:
estable, eficaz, e ininterrumpida a
lo largo de toda la intervención
quirúrgica, permitiendo una
adecuada visibilidad del campo
operatorio, y la reubicación a
posición correcta, de un «colgajo».
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como resultado un «colgajo»: lacerado, deforma-
do, difícil de reponer en su posición correcta para
fijarlo por sutura en el momento del cierre del abor-
daje quirúrgico, resultando defectos que dificultan
una adecuada cicatrización.
Ventajas
• Largo de 20 cm, permite la separación de los
tejidos blandos alcanzando áreas profundas del
esqueleto facial sin que la mano del operador in-
terfiera en la visibilidad del plano quirúrgico, es-
pecialmente si es intraoral, por ejemplo: la zona
de los terceros molares inferiores y superiores
retenidos.
Al ser la cirugía de los terceros molares reteni-
dos un motivo de consulta de altísima frecuencia,
el separador anatómico adaptable se transforma
en un instrumento sumamente útil en la práctica
quirúrgica diaria, por sus extremos cóncavos en
diagonal y la posibilidad de variar su curvatura
intraoperatoriamente por presión manual según las
necesidades de la cirugía, facilita (usado en forma
correcta) –la separación de los tejidos blandos o
«colgajos» en forma firme, segura y efectiva, evi-
tando las lesiones de los «colgajos» y que éstos se
zafen como sucede con los separadores conven-
cionales.
Por lo anteriormente expuesto, consigue mayor
efectividad del cirujano y su ayudante, minimizan-
do el cansancio de ambos durante la maniobra de
separación de los tejidos –etapa de fundamental
importancia en todo acto quirúrgico.
• Por su maleabilidad, se adapta intra-
operatoriamente a las necesidades de la cirugía.
• Por sus extremos cóncavos que se adaptan
perfectamente a las superficies curvas convexas
del esqueleto facial, se puede utilizar en diferen-
tes zonas del esqueleto facial. Por ejemplo:
Ejemplos de su aplicación en
diferentes zonas del esqueleto facial:
Se puede variar el ancho del
instrumento así como el radio de curvatura
de las concavidades de sus extremos según
el radio de curvatura del esqueleto
sobre el que se aplique.
Figura 2.
Figura 3. Tercer molar inferior.
Figura 4. Tercer molar superior.
Figura 5. Apófisis zigómato alveolar.
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yFigura 6. Apófisis orbitaria externa.
Figura 7. Apófisis orbitaria externa.
Figura 8. Espina nasal anterior.
Figura 9. Espina nasal anterior.
Figura 10. Escotadura piriforme.
Figura 11. Escotadura piriforme.
Figura 12. Mentón.
Figura 13. Zona del nervio mentoniano.
Figura 14. Huesos propios nasales.
Figura 15. Huesos propios nasales.
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Gracias a la maleabilidad
y espesor del instrumento,
éste se puede doblar por presión
manual a diferentes distancias
de sus extremos en
angulaciones variables según
las necesidades del caso.
Figura 16. Cirugía del tercer molar inferior. Ubicación.
Figura 17. Cirugía del tercer molar inferior. Tracción para
incisión.
Figura 18. Cirugía del tercer molar inferior. Separación del
colgajo exponiendo plano óseo en forma segura al adaptarse
su cavidad a la convexidad esqueletal.
Figura 19. Cirugía del tercer molar inferior. Osteotomía.
Figura 20. Cirugía del tercer molar inferior. Odontosección.
CASOS CLÍNICOS
Implantes
Figura 21. Toma de injerto de mentón. Separación del col-
gajo firme por apoyo del extremo cóncavo a la convexidad
del mentón.
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yFigura 23. Toma de injerto de mentón. Las tres osteotomíascompletadas.
Figura 24. Toma de injerto de mentón. Retiro del mismo.
Por sus extremos cóncavos que se
adaptan perfectamente a las superficies
curvas convexas del esqueleto facial,
se puede utilizar en diferentes zonas
del esqueleto facial.
Figura 25. Toma de injerto de mentón. Relleno del defecto
con hidroxiapatita.
Figura 26. Fijación de injerto óseo en la zona.
Figura 27.  Fijación de injerto óseo.  Colocación de
hidroxiapatita.
Figura 28.  Fijación de injerto óseo.  Cobertura con
hidroxiapatita.
Figura 29. Separación del labio y tracción de ambos lados
de la incisión en zona 23 perfectamente ubicado el instru-
mento en la convexidad de la eminencia canina.
Figura 30. Separación del labio y tracción de ambos lados
de la incisión en posición correcta, facilitando la sutura.
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Figura 31. Separación del labio y tracción de ambos lados
de la incisión en posición correcta, facilitando la sutura.
Prime punto colocado.
Figura 32. Separación del labio y tracción de ambos lados
de la incisión en posición correcta. Detalle de visualización
de como facilita el pasaje de la aguja.
CONCLUSIONES
Entendemos que es un nuevo y original instru-
mento que enriquece el arsenal de instrumentos
quirúrgicos aportando con su correcta utilización
mejores resultados en Cirugía Buco-Maxilo-Facial
y Cráneo-Maxilo-Facial, así como en otras espe-
cialidades médicas, cumpliendo con el principio
básico de Ergonomía: «Con mínimo esfuerzo, el
máximo rendimiento, con el mejor resultado.»
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